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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belalang  
Proses pertumbuhan dan perkembangan pada anak tidak terlepas dari 
pengaruh neurosensomotorik. Hal ini dikenal dalam bentuk perkembangan dan 
selanjutnya berpengaruh terhadap motorik dan volunternya. Maka sangatlah 
penting untuk memperhatikan semua aspek yang mendukung ataupun yang 
mempengaruhi tumbuh kembang anak (Widodo 2008, dalam Luhur 2016). 
Namun, tidak setiap anak mengalami proses tumbuh kembang secara normal 
ataupun optimal, banyak gangguan-gangguan perkembangan dan pertumbuhan 
pada anak salah satunya adalah Cerebral Palsy (CP), dimana terdapat 
gangguan lesi atau anomali otak  sehingga dapat mengakibatkan gangguan pada 
kontrol motorik dan biasanya timbul pada tahap awal perkembangannya 
(Kumar Chandan, 2016). 
(Nelson & Ellenberg, 1982 dalam Pamilih, 2014) mengatakan Cerebral 
Palsy (CP) adalah gangguan pada postur dan kontrol gerakan yang bersifat  non 
progresif yang disebabkan oleh kerusakan atau kelumpuhan pada sistem saraf 
pusat.  Menurut Pamilih (2014) Cerebral Palsy (CP) dapat disebabkan oleh 
faktor genetik ataupun faktor-faktor lainnya, apabila diketemukan lebih dari 
satu anak menderita kelainan ini maka kemungkinan besar merupakan faktor 
genetik. Kelainan atau kerusakan kondisi Cerebral Palsy (CP) tersebut dapat 
terjadi selama berada dalam kandungan (prenatal), pada saat proses 
melahirkan (natal), atau setelah proses kelahiran (post-natal). Cerebral Palsy 
atau yang dikenal dengan istilah CP dapat menyebabkan beberapa gangguan 
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diantaranya seperti gangguan sikap (postur), kontrol gerak, gangguan kekuatan 
otot yang biasanya disertai gangguan neurologik berupa kelumpuhan, spastik, 
gangguan basal ganglia, Cerebellum, dan kelainan mental (retardasi mental) 
(Pareira, 2011). Lesi pada otak yang berkaitan dengan Cerebral Palsy (CP) 
terjadi pada daerah yang sangat sensitif terhadap gangguan pasokan darah dan 
ensefalopati iskemik hipoksia (Berker. N & Yalcin. S 2010). 
Barnes (2013), mengemukakan klasifikasi Cerebral Palsy (CP) paling 
tinggi adalah tipe spastik yaitu 70%, sedangkan ataksia (10%), dan campuran 
(10%). Pada kelainan pada anggota badannya dapat digolongkan menjadi 
beberapa tipe yaitu diplegi, hemiplegi dan quadriplegi. Pada kasus Cerebral 
Palsy (CP) juga menunjukkan beberapa gejala klinis yang khas dan timbul pada 
usia-usia tertentu yaitu pada masa neonatal dan masa umur lebih dari 1 tahun. 
Gejala klinis tersebut diantaranya terdapat paralisis yang berbentuk hemiplegi, 
quadriplegi, diplegi, atau bahkan monoplegi dan triplegi. Selain paralisis, 
biasanya juga terdapat spastisitas, ataksia serta menetapnya reflex primitive, 
gangguan penglihatan, bicara dan keseimbangan (Soetjiningsih, 1997 dalam 
Hardiman, 2013). 
(Menurut Krigger,2006 dalam Libryani, 2015) pada tahun 2001, sekitar 
764.000 anak-anak dan orang dewasa di Amerika Serikat terdiagnosa 
menderita Cerebral Palsy (CP). Selain jumlah tersebut, diperkirakan sekitar 
8.000 bayi dan anak juga menderita Cerebral Palsy (CP), serta sebanyak 1.200 
sampai 1.500 usia anak sebelum sekolah menderita Cerebral Palsy (CP) setiap 
tahunnya. Untuk angka kejadian Cerebral Palsy (CP) di Indonesia sendiri 
menurut Soetjiningsih (1995) dalam Libryani (2015) belum dapat dikaji secara 
pasti, tetapi prevalensi penderita Cerebral Palsy (CP)  diperkirakan sekitar 1-
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5 per 1.000 kelahiran hidup. Anak laki-laki lebih rentan terserang penyakit ini 
dibandingkan dengan anak perempuan dan seringkali terjadi pada anak 
pertama. Hal tersebut dapat disebabkan karena kelahiran pertama lebih sering 
mengalami kelahiran macet. Angka kejadiannya akan lebih tinggi pada bayi 
yang terlahir dengan berat badan rendah dan kelahiran kembar. Selain berat 
badan bayi ketika lahir, usia ibu saat melahirkan yang lebih dari 40 tahun 
menjadi sangat beresiko (Maimunah, 2013 dalam Libryani, 2015).  
Pada gangguan Cerebral Palsy (CP) ini biasanya memang ditandai 
dengan aktivitas motorik yang tertunda, tonus dan postur yang tidak normal, 
kesulitas makan karena kurangnya koordinasi neuromotor, keterlambatan 
berbicara dan bahasa, kelemahan otot, reflek, serta gangguan keseimbangan. 
Sehingga untuk mengurangi gangguan-gangguan diatas, dapat diberikan 
beberapa terapi seperti terapi konvensional, neuro structure, metode bobath, 
Sensory Integration Therapy (SIT) dan bentuk treatment lainnya ( Paul, 2009 
dalam Libryani, 2015). 
(Sukadiyanto, 2005 dalam Tuntari, 2014), koordinasi adalah 
kemampuan otot tubuh dalam mengontrol gerak dengan tepat agar dapat 
mencapai satu tugas fisik tertentu. Pendapat ini diperjelas oleh Suharno 
(Sridadi, 2011 dalam Tuntari, 2014), koordinasi merupakan kemampuan 
seseorang untuk merangkai dan melakukan beberapa unsur gerak menjadi 
sebuah gerakan selaras yang sesuai dengan tujuannya atau kemampuan 
melakukan fungsi gerak dengan luwes dan akurat yang melibatkan perasaan 
dan serangkaian koordinasi otot yang mempengaruhi gerakan. Sejalan dengan 
Suharno, menurut Sajoto (Sridadi, 2011 dalam Tuntari, 2014), koordinasi 
awalnya berasal dari kata coordination yaitu kecakapan seseorang dalam 
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mengintegrasikan suatu gerakan yang berbeda-beda ke dalam sebuah pola 
pergerakan tunggal secara efektif. 
Paul (2009) dalam Libryani (2015) menjelaskan bahwa untuk mengurangi 
gangguan-gangguan diatas, dapat diberikan beberapa terapi seperti terapi 
konvensional, neuro structure, metode bobath, Sensory Integration Therapy (SIT) 
dan bentuk treatment lainnya. Selain metode yang dijelaskan sebelumnya, telah 
banyak diteliti dan dikembangkan oleh para ilmuwan, termasuk metode treatment 
neurophysiological berupa Task-Oriented Training. Metode terapi yang 
dikembangkan difokuskan pada masalah kinetik seperti tonus otot yang abnormal, 
refleks abnormal, dan pola gerakan yang abnormal sehingga perlu adanya 
perbaikan pada sistem kontrol motoriknya (Han & Chung, 2016). Terganggunya 
sistem kontrol motorik tentu akan mempengaruhi sistem kontrol geraknya karena 
adanya hipotonus otot sehingga pada kemampuan berdiri juga tidak akan 
mempunyai basic yang baik dari segi kematangan keseluruhan otot, propioseptif, 
taktil, dan vestibular dan mengakibatkan kemampuan keseimbangannya menurun 
(Marchewka & Chwala, 2008 dalam Al-Hazmi, Tirtayasa, dan Irfan 2014). 
Sensory Integration Therapy (SIT), merupakan pendekatan holistik 
yang awalnya dikembangkan oleh Jean Ayres dan bertujuan untuk memberi 
sang anak pengalaman sensoris yang bergradasi. Hal ini biasanya diberikan 
oleh terapis okupasi dengan pelatihan dan keahlian dalam integrasi sensorik 
(Shamsoddini & Hollisaz,2009). Sensory Integration Therapy (SIT) adalah 
sebuah proses otak alamiah yang tidak disadari. Dalam proses ini informasi 
yang diterima dari seluruh indera akan dikelola kemudian diberi arti lalu 
disaring, mana yang penting dan mana yang perlu di acuhkan. Proses ini 
memungkinkan kita untuk berprilaku dan bersikap sesuai dengan pengalaman 
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dan merupakan suatu dasar bagi kemampuan akademik dan prilaku sosial 
(Nanaholic, 2012 dalam Hazmi, 2013).  
Sensory Integration Therapy (SIT) adalah pengorganisasian sensasi untuk 
penggunaan sebuah proses yang berlangsung di dalam otak yang 
memungkinkan kita memahami dunia kita dengan menerima, mengenali, 
mengatur, menyusun dan menafsirkan informasi yang masuk ke otak melalui 
indra kita. Pengintegrasian sensoris merupakan dasar untuk memberikan 
respon adaptif terhadap tantangan yang dihasilkan oleh lingkungan dan 
pembelajaran (Waluyo dan Surachman, 2012 dalam Hazmi, 2013). Dari hasil 
penelitian Sensory Integration Therapy (SIT) Terapi diperoleh hasil bahwa 
terdapat peningkatan motorik dan keterampilan kasar pada anak Cerebral 
Palsy (CP), diukur dengan menggunakan Gross Motor Function Measure 
(GMFM) (Devi et al, 2016). 
Metode lain yang dapat digunakan dalam mengatasi permasalahan pada 
anak Cerebral Palsy (CP) salah satunya adalah dengan metode Task-Oriented 
Training, menurut Kwon & Yoon (2016) Task-Oriented Training merupakan 
suatu pendekatan fisioterapi terbaru yang bertujuan untuk memperbaiki 
kekuatan otot dan fungsi tubuh pada pasien dengan gangguan neurologis. Dan 
pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa pemberian terapi ini dapat 
memberikan latihan-latihan yang menarik bagi anak-anak penderita Cerebral 
Palsy (CP) dalam aspek fungsional objektif, dan pelatihan yang dilakukan 
secara berulang di lingkungan penderita dapat merangsang  aktivitas dan 
partisipasi yang pada akhirnya dapat meningkatkan kinerja motorik. Selain itu, 
dengan menerapkan praktik variabilitas tinggi ke dalam Task-Oriented 
Training Curse dapat mendorong penderita untuk menyesuaikan 
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kemampuannya dalam hal mengatasi kesalahan yang melibatkan jarak, arah, 
kecepatan ataupun waktu relativf pergerakan motorik agar menjadi lebih baik 
(Kwon & Yoon, 2016). 
Dari hasil observasi yang dilakukan penulis di beberapa kecamatan di 
kota malang pada hari Senin, 22 Januari 2018, di dapat data bahwa anak-anak 
yang menderita Cerebral Palsy (CP) ditempat tersebut berjumlah ±90 orang 
dan kebanyakan adalah anak yang menderita Cerebral Palsy (CP) tipe spastik.. 
Dalam kasus ini fisioterapi berperan mengontrol tonus pada gangguan 
Cerebral Palsy (CP), mengurangi spastisitas, serta meningkatkan koordinasi, 
keseimbangan dan kemampuan fungsional penderita. Dengan demikian, 
penulis menyusun proposal Karya Tulis Ilmiah ini dengan judul Perbandingan 
Task-Oriented Training Dengan Sensory Integration Therapy (SIT) Terhadap 
Peningkatan Koordinasi Pada Penderita Cerebral Palsy (CP) Di Kota Malang. 
 
B. Rumusan Masalah  
1. Apakah terdapat pengaruh Task-Oriented Training terhadap peningkatan 
Koordinasi penderita Cerebral Palsy (CP)? 
2. Apakah terdapat pengaruh Sensory Integration Therapy (SIT) terhadap 
peningkatan Koordinasi penderita Cerebral Palsy (CP)? 
3. Apakah terdapat perbedaan pengaruh  Task-Oriented Training dan Sensory 
Integration Therapy (SIT) terhadap peningkatan Koordinasi penderita 
Cerebral Palsy (CP)? 
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C. Tujuan   
1. Tujuan Umum  
Untuk mengetahui pengaruh Task-Oriented Training dan Sensory 
Integration Therapy (SIT) guna meningkatkan koordinasi penderita 
Cerebral Palsy (CP). 
2. Tujuan khusus  
a. Sebagai sarana pengkajian mahasiswa fisioterapi guna mengetahui dan 
memahami tentang metode Task-Oriented Training dan Sensory 
Integration Therapy (SIT) pada kasus Cerebral Palsy (CP). 
b. Untuk mengetahui perbedaan pengaruh pemberian Task-Oriented 
Training dan Sensory Integration Therapy (SIT) guna meningkatkan 
koordinasi penderita Cerebral Palsy (CP). 
 
D. Manfaat  
1. Penulis   
Penulis dapat lebih mendalami ilmu yang telah di berikan dalam setiap 
kuliah dan dapat menerapkannya di dalam lingkungan masyarakat untuk 
menambah wawasan serta pengetahuan tentang modalitas Task-Oriented 
Training dan Sensory Integration Therapy (SIT) pada kasus Cerebral Palsy 
(CP). 
 
2. Masyarakat  
Memberikan dan menyebarluaskan informasi tentang peranan fisioterapi 
pada kondisi Cerebral Palsy (CP) khususnya para pembaca dan 
masyarakat.  
 
8 
 
3. Pendidikan   
Penulisan proposal skripsi ini di harapkan menjadikan inspirasi bagi dunia 
pendidikan. Khususnya dunia pendidikan untuk terus melakukan usaha-
usaha yang menunjang ilmu penelitian berkaitan dengan metode Task-
Oriented Training dan Sensory Integration Therapy (SIT).    
 
E. Keaslian Penelitian 
1. Penelitian Dhofirul Fadhil Dzil Ikrom Al Hazmi, Ketut Tirtayasa, 
Muhammad Irfan (2014), Dengan judul : “Kombinasi Neuro 
Developmental Treatment (NDT) dan Sensory Integration Therapy (SIT) 
lebih baik daripada hanya Neuro Developmental Treatment (NDT) untuk 
meningkatkan keseimbangan berdiri anak Down Syndrome”, Metode 
penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah eksperimental dengan 
rancangan penelitian randomized pre and post test group design, Dari 
penelitian tersebut diperoleh hasil bahwa Kombinasi Neuro Depelovmental  
Treatment (NDT) dan Sensory Integration Therapy (SIT) lebih baik 
daripada hanya Neuro Depelovmental Treatment (NDT) untuk 
meningkatkan keseimbangan berdiri anak Down Syndrome, Perbedaan 
dengan penelitian penulis: (1) Peneliti menggunakan metode Neuro 
Developmental Treatment dan Sensory Integration Therapy (SIT), 
sedangkan penulis  menggunakan  metode Task-Oriented Training dan 
Sensory Integration Therapy (SIT); (2) Peneliti membandingkan antara 
penggunaan kedua metode tersebut dengan jika hanya menggunakan satu 
metode saja, sedangkan penulis hanya membandingkan kedua metode 
tersebut tanpa mengkombinasikannya; (3) Peneliti menggunakan sample 
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pada anak Down Syndrome, sedangkan penulis memilih sample pada 
penderita Cerebral Palsy (CP). 
 
2. Penelitian Diaz Prahesti Libryani (2015), Dengan judul “Penatalaksanaan 
Neuro Developmental Treatment (NDT) pada kasus Cerebral Palsy (CP) 
Spastic Quadriplegia di PNTC (Pediatric and Neurodevelopmental 
Teraphy Center)”, Metode penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah 
pre-eksperimental dengan rancangan penelitian One Group pre and post 
test group design, , Dari penelitian tersebut diperoleh hasil bahwa belum 
ada peningkatan spastisitas dan kemampuan fungsional setelah dilakukan 
terapi sebanyak 6 kali secara rutin dan teratur, Perbedaan dengan penelitian 
penulis : (1) Peneliti menggunakan metode Neuro Developmental 
Treatment (NDT), sedangkan penulis  menggunakan  dua metode yang di 
bandingkan yakni Task-Oriented Training dan Sensory Integration 
Therapy (SIT); (2) Peneliti memilih sample pada anak Cerebral Palsy (CP) 
Spastic Quadriplegi, sedangkan penulis memilih sample pada penderita 
Cerebral Palsy (CP) secara umum tanpa memandang tipe-tipe Cerebral 
Palsy (CP). 
 
3. Penelitian Manju Devi, Lalit Arora, Reena Arora (2016), Dengan judul : 
“Effectiveness of Sensory Integration Therapy (SIT) on Gross Motor 
Function in Spastic Diplegic Cerebral Palsy (CP) Children”, Metode 
penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah true-experimental dengan 
rancangan penelitian Post-Test only control design, Dari penelitian tersebut 
diperoleh hasil bahwa terdapat peningkatan pada fungsional motorik kasar 
pada anak dengan Cerebral Palsy (CP) pada 4 dimensi (rolling, duduk, 
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merangkak dan berlutut hingga berdiri), Perbedaan dengan penelitian 
penulis: (1) Peneliti menggunakan metode Neuro Developmental 
Treatment (NDT) dan Sensory Integration Therapy (SIT), sedangkan 
penulis  menggunakan  metode Task-Oriented Training dan Sensory 
Integration Therapy (SIT); (2) Peneliti memilih sample pada anak Cerebral 
Palsy (CP) Spastic Diplegic, sedangkan penulis memilih sample pada 
penderita Cerebral Palsy (CP) secara umum tanpa memandang tipe-tipe 
Cerebral Palsy (CP). 
 
4. Penelitian A.R. Shamsoddini MSc, M.T. Hollisaz MD, 2009, Dengan Judul 
“Effect of Sensory Integration Therapy (SIT) on Gross Motor Function in 
children with Cerebral Palsy (CP)”, Metode penelitian yang digunakan 
oleh peneliti adalah true-experimental dengan rancangan penelitian pre 
and post-test design, dari penelitian tersebut didapatkan hasil bahwa 
Intervensi Sensory Integration Therapy (SIT) secara signifikan 
berpengaruh positif terhadap Fungsi motorik kasar pada anak dengan 
Cerebral Palsy (CP), Perbedaan dengan penelitian penulis : (1) Peneliti 
hanya menggunakan metode Sensory Integration Therapy (SIT), 
sedangkan penulis  menggunakan  dua metode yang di bandingkan yakni 
Task-Oriented Training dan Sensory Integration Therapy (SIT); 
 
5. Penelitian Dr. MK Franklin Shaju, MPT, MSPT (2016) , Dengan judul : 
“Study on effeciacy of Task Oriented Training on mobility and balance 
among Spastic Diplegic Cerebral Palsy (CP) children”, Metode penelitian 
yang digunakan oleh peneliti adalah experimental study dengan rancangan 
penelitian pre and post-test design, dari penelitian tersebut diperoleh hasil 
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bahwa Sensory Integration Therapy (SIT) secara signifikan berpengaruh 
pada fungsi motorik anak dengan Cerebral Palsy (CP), Perbedaan dengan 
penelitian penulis : (1) Peneliti hanya menggunakan metode Task-Oriented 
Training, sedangkan penulis  menggunakan  dua metode yang di 
bandingkan yakni Task-Oriented Training dan Sensory Integration 
Therapy (SIT); (2) Peneliti memilih sample pada anak Cerebral Palsy (CP) 
Spastic Diplegic, sedangkan penulis memilih sample pada penderita 
Cerebral Palsy (CP) secara umum tanpa memandang tipe-tipe Cerebral 
Palsy (CP), (3) Peneliti melakukan penelitian pada keseimbangan dan 
mobilitas pada anak Cerebral Palsy (CP) sedangkan penulis lebih berfokus 
pada koordinasi penderita. 
